CENTRO )
CARDIONEURO OFTALMOLOGICO
Y TRASPLANTE [CECANOT)

REQUERIMIENTO DE COMPRAS

Pedido No. AMD -00108
Dpto. Solicitante : ANESTESIA Fecha: 08/03/2021
o CANTIDAD
DESCRIPCION MEDIDA : SOLICITADA
1 REMIFENTANILO 5 MG/AMPOLLA 0 UNIDAD 200

Observaciones:

Requerimiento ds compra para abastecimiento de la Unidad de Farmacia Y Quirofanos
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B Encargado de Area : Nomb.ré y Sello
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